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Protocollo in partenza n. 0052441/16 del 07/07/2016

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Il Direttore Generale

Al Presidente
Della Giunta Regionale
Emilia Romagna

Il sottoscritto, Massimo Annicchiarico, nato a Taranto il giorno 10.09.1958 e residente
in Bologna via Albertazzi n. 46

DICHIARA

a) di confermare di non trovarsi in alcuna delle cause ostative di cui al comma 11,
dell’art. 3 del D.Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni;

b) di confermare di non trovarsi in alcuna delle situazioni previste dal D.Lgs. 8 aprile
2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarico
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”.

In fede
Il Dichiarante
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